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ABSTRACT
Socio-economic status (SES) is related to one or more inhibiting factors taken into account for
dental hygiene. Prevention of dental and oral diseases at low socioeconomic status has a lower level of
prevention compared to  that  of  dental  and oral  diseases  prevention at  relatively high socioeconomic
status. The results of the preliminary examination in low economic families in 12 people shows that there
were 6 people who experienced gingivitis. The purpose of this study is to determine the relationship of
low economic society behavior with gingivitis in Kleng Cot Aroen, Baitusalam, Aceh Besar Regency in
2019. The population in this study was all low economic society in 55 families. The sample in this study
used  purposive  sampling  with  the  characteristics  of  people  who  were  willing  to  be  the  sample,  to
collaborate and in the category of low economic society. The results showthat there is a relationship
between knowledge of low economicsociety behavior with gingivitis due to p-value of 0.000. In addition,
there is a relationship between low economic societyactionto gingivitis due to p-value of 0.002, and there
isa relationship between low economic societyactionto gingivitis with p-value of 0.000. In conclusion,
there is a relationship between low economic society behavior with gingivitis, so it is suggested to those
affected by gingivitis to maintain dental and oral hygiene by periodically checking dental and oral health
and brushing it 2 times a day as well as checking into dental poly once six months.
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Pendahuluan
Pembangunan  kesehatan  bertujuan  untuk
meningkatkan  kesadaran,  kemauan,  dan
kemampuan  hidup  sehat  bagi  setiap  orang  agar
terwujud  derajat  kesehatan  masyarakat  setinggi-
tingginya[1].  Pembangunan  kesehatan  yang
sistematis,  terarah,  terpadu  dan  menyeluruh
membutuhkan  ketertiban  berbagai  sektor  dan
seluruh komponen bangsa dalam pelaksanaannya.
Sehat  merupakan  suatu  keadaan  dinamis  dimana
individu  dapat  menyesuaikan  diri  dengan
perubahan lingkungan internal  seperti  psikologis,
intelektual,  spritual  dan  penyakit  dan lingkungan
eksternal  seperti  lingkungan  fisik,  sosial  dan
ekonomi dalam mempertahankan kesehatannya. 
Pembangunan  kesehatan  yang  sistematis,
terarah,  terpadu  dan  menyeluruh  membutuhkan
ketertiban berbagai sektor dan seluruh komponen
bangsa  dalam  pelaksanaannya.  Kesehatan  adalah
faktor  integral  dalam  suatu  negara,  karena
kesehatan  akan  berpengaruh  terhadap  jumlah
mortalitas  baik  pada  bayi,  anak,  maupun  orang
dewasa  yang  dapat  mempengaruhi  performa
ekonomi  suatu  bangsa  karena  tidak  ada
produktivitas  dari  warga  negara  bila  pada  usia
produktif  mereka  rentan  sakit[2][3][4].  Secara
garis  besar  penyakit  periodontal  dapat
diklasifikasikan  menjadi  gingivitis  dan
1
periodontitis.  Gingivitis  adalah  inflamasi  yang
terjadi  pada  gingiva  tanpa  terjadi  kehilangan
pelekatan jaringan epitelium dan kehilangan tulang
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alveolar,  penyebab  utama  terjadinya  gingivitis
adalah adanya akumulasi plak. Gingivitis bersifat
reversible bila faktor penyebab utama dihilangkan.
Secara klinis karakteristik gingivitis adalah adanya
kemerahan  (erythema)  pada  marginal  gingiva,
mengetahui  inflamasi  yang  terjadi  pada  gingiva
yaitu,  Papila  Bleeding  Indeks  (PBI)  yang
merupakan  indeks  gingiva  untuk  menentukan
pendarahan papila dan inflamasi gingiva.Indikator
terjadinya  gingivitis  dapat  juga  diakibatkan  oleh
status  sosial  ekonomi,  kurangnya  motivasi  dan
rendahnya  tingkat  sosial  ekonomi  keluarga.
Bahkan pada remaja, terjadinya penyakit gigi dapat
menurunkan  kepercayaan  diri  pada  lingkungan
mereka[5].
Status ekonomi rendah adalah suatu keadaan
kekurangan  dukungan  finansial,  sosial,  dan
pendidikan,  berbeda  dengan  yang  dimiliki  oleh
keluarga  dengan  status  sosial  ekonomi  tinggi.
Berdasarkan hasil sensus penduduk yang dilakukan
Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Banda Aceh
tahun  2010,  jumlah  kepala  keluarga  masyarakat
yang  berdomisili  di  kota  Banda  Aceh  adalah
224.209  kepala  keluarga  dan  7.853  kepala
keluargadiantaranya  merupakan  masyarakat  yang
hidup  dibawah  garis  kemiskinan.  Apabila
seseorang memiliki pendapatan yang rendah maka
dorongan  untuk  melakukan  perawatan  juga
cenderung  rendah,  sehingga  resiko  terjadinya
kehilangan  gigi  akan  semakin  tinggi.  Tingkat
pendapatan  masyarakat  yang  berbeda-beda  akan
menghasilkan  persepsi  dan  sikap  yang bervariasi
pula[6][7].  Kesadaran akan pentingnya kesehatan
pada  masyarakat  pedesaan  cukup  rendah.  Hal
tersebut  dipengaruhi  dari  segi  pendidikan  yang
mempengaruhi pengetahuan mereka[8].
Aceh  juga  merupakan  provinsi  dengan
upaya preventif dalam hal menyikat gigi dibawah
rata-rata  berdasarkan  standar  kesehatan  gigi  dan
mulut  tingkat  nasional.  Hal  ini  sangat
menunjukkan bahwa kesadaran  masyarakat  Aceh
dalam  menjaga  kesehatan  gigi  dan  mulut  masih
rendah[9].  Berdasarkan  hasil  pemeriksaan  awal
pada  keluarga  ekonomi  rendah   di  masyarakat
Desa Klieng Cot Aron sebanyak 12 orang, terdapat
6  orang  yang  mengalami  penyakit  gingivitis.
Berdasarkan  hasil  wawancara,  12  orang
masyarakat Desa Klieng Cot Aron mengaku hanya
menyikat gigi pada saat mandi pagi dan mandi sore
saja  jarang yang menyikat  gigi  pada saat  malam
hari  sebelum  tidur.  Masyarakat  juga  tidak
mengetahui  bagaimana  cara  menjaga  kebersihan
gigi dan mulut secara baik dan benar.  Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui  hubungan
perilaku  masyarakat  ekonomi  rendah  dengan
penyakit  gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot  Aroen
Kecamatan  Baitusalam  Kabupaten  Aceh  Besar
Tahun 2019.
Metode Penelitian
Penelitian  ini  bersifat  analitik  yang
dilakukan  untuk  mengetahui  hubungan  perilaku
masyarakat  ekonomi  rendah  terhadap  penyakit
gingivitis marginalis pada masyarakat Desa Klieng
Cot Aron Kecamatan Baitusalam Kabupaten Aceh
Besar. Populasi  pada penelitian ini  adalah kepala
keluarga  berekonomi  rendah berjumlah  sebanyak
55  orang  di  Desa  Klieng  Cot  Aron  kecamatan
Baitusalam Kabupaten Aceh Besar. Sampel dalam
penelitian  ini  menggunakan  purposive  sampling
yaitu masyarakat yang bersedia dijadikan sampel,
yang  mudah  diajak  kerja  sama  dan  masyarakat
yang berekonomi rendah di Desa Kleng Cot Aroen
Kecamatan  Baitusalam  Kabupaten  Aceh  Besar
berjumlah  30  orang.Penelitian  ini  menggunakan
kuesioner  dan  melakukan  pemeriksaan  gingiva
untuk mengetahui ada tidaknya gingivitis. Analisis
univariate  sebagai  data  umum  terdiri  dari  jenis
pendidikan,  jenis  pekerjaan,  dan  jenis  kelamin.
Sedangkan analisis  bivariate  sebagai  data  khusus
terdiri  dari  pengetahuan  masyarakat,  sikap
masyarakat, tindakan masyarakat, dan gingivitis.
Data yang didapat dari hasil pemeriksaaan di
analisis secara analitik berdasarkan tabel distribusi
frekuensi  dengan  menggunakan  uji  hipotesis.
Pengolahan  data  dilakukan  berdasarkan  jumlah
variable,  yaitu  analisis  univariate  dan  analisis
bivariate.  Analisis  univariate  bertujuan  untuk
mendiskripsikan  variabel  penelitian  berbentuk
frekuensi  distribusi  dan  persentasi  dari  variabel
hubungan  perilaku  masyarakat  ekonomi  rendah
dengan  penyakit  gingivitis.  Sedangkan  analisis
bivariate  dilakukan  untuk  mengetahui  hubungan
antara  variabel  independent  yaitu  pengetahuan,
sikap,  tindakan  dengan  variabel  dependen  yaitu
penyakit gingivitis.  Uji analitik dilakukan dengan
chi-square (α =0,05). Penelitian ini dilakukan pada
tanggal  18  sampai  23  April  2019.  Instrumen
kuesioner  menjadi  salah  satu  instrument  untuk
menilai pengetahuan dan perilaku[10].
Hasil dan Pembahasan
Responden  yang  mengalami  gingivitis
berjumlah   20  orang.  Hasil  pemeriksaan  yang
dilakukan  pada  responden  masyarakat  di  Desa
Kleng  Cot  Aroen  Kecamatan  Baitusalam
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Kabupaten Aceh Besar ditunjukkan oleh Tabel  1
sampai 6.
Tabel 1. 
Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan
Jenis Pendidikan Masyarakat  Desa Kleng Cot







1 SD 10 33,3%
2 SMP 12 40%
3 SMA 8 26,7%
Total 30 100%
Tabel  1  menunjukkan  bahwa  jenis
pendidikan  terakhir  masyarakat  paling  banyak
adalah  pada  menengah  pertama (SMP)  sebanyak
12 orang (40%).
Tabel 2. 
Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan
Jenis  Pekerjaan  Masyarakat  Desa  Kleng  Cot







2 Buruh Harian 6 20,0%
3 Tukang Cetak 
Bata
3 10,0%
4 Ibu Rumah 
Tangga
18 60,0%
5 Pedagang 1 3,3%
6 Tukang Becak 1 3,3%
Total 30 100%
Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis pekerjaan
masyarakat yang paling banyak pada kategori ibu
rumah tangga sebanyak 18 orang (60%).
Tabel 3. 
Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan
Jenis  kelamin  Masyarakat  Desa  Kleng  Cot






1 Laki-laki 11 36,7%
2 Perempuan 19 63,3%
Total 30 100%
Tabel 3 menunjukkan bahwa jenis kelamin
lebih banyakadalah  perempuan  yaitu  sebanyak 19
orang (63,3%).
Hasil pada  data  khusus  atau  analisis
bivariate  yaitu pada  pengetahuan  masyarakat
tentang  hubungan  perilaku  masyarakat  ekonomi
rendah  dengan  penyakit  gingivitis,  menunjukkan
bahwa pengetahuan  masyarakat tentang hubungan
perilaku  masyarakat  ekonomi  rendah  dengan
penyakit  gingivitis  yang  paling  banyak  pada
kategori  buruk  sebanyak  23  orang  (76,7%).
Sedangkan pada variable sikap masyarakat,  sikap
masyarakat tentang hubungan perilaku masyarakat
ekonomi  rendah dengan penyakit  gingivitis  yang
paling  banyak  pada  kategori  buruk  sebanyak  21
orang (70%) dan  pada  kategori  baik  sebanyak 9
orang  (9%).  Variable  ketiga  yaitu  tindakan
masyarakat  mendapatkan  data  bahwa  tindakan
masyarakat tentang hubungan perilaku masyarakat
ekonomi  rendah dengan penyakit  gingivitis  yang
paling  banyak  pada  kategori  buruk  sebanyak  23
orang (76,7%). Sedangkan pada variable gingivitis,
didapatkan  data  bahwa  masyarakat  mengalami
gingivitis adalah sebanyak 20 orang (66.7%) dan
yang tidak mengalami adalah 10 orang (33.3%). 
Tabel 4. 
Hubungan Pengetahuan Masyrakat Ekonomi Rendah dengan Penyakit Gingivitis di Desa Klieng 
Cot Aroen Kabupaten Aceh Besar Tahun 2019
No Gingivitis Total   % Hasil uji
statistikPengetahuan Ada     % Tidak 
Ada
   %
1 Baik 0  0,00%    7  23,3%    7 100
P=0,0002 Buruk 20  66,7%   3  10,3%    23 100
Total 20  6,7%   10 36,6%    30 100
Berdasarkan  tabel  4 dapat  dilihat  bahwa
pengetahuan  masyarakat  ada  pada  kategori  baik
dengan  tidak  ada  gingivitis  pada  masyarakat
sebanyak  7  orang  (23,3%).  Pengetahuan
masyarakat  berada  pada kategori  baik  dengan
kategori  ada  gingivitis  pada  masyarakat
sebanyak0,0% dan pengetahuan masyarakat  pada
kategori  buruk  dengan  kategori  ada
gingivitissebanyak 20 orang (66,7%). Pengetahuan
pada  masyarakat  dengan  kategori  buruk  dengan
kategori tidak ada gingivitis pada masyarakat yaitu
3 orang (33,3%).
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Tabel 5.
Hubungan Sikap Masyarakat Ekonomi Rendah dengan Penyakit  Gingivitis  di  Desa Klieng Cot
Aroen Kabupaten Aceh Besar Tahun 2019
No Gingivitis Total % Hasil uji 
statistikSikap Ada % Tidak 
ada
   %
1 Baik 2 6,7% 7 23,3%  9 100
P=0,0022 Buruk 18 60,0% 3 10,0%   21 100
Total 20 66,7% 10 33,3%   30 100
Tabel  5  menunjukkan  bahwa  sikap
masyarakat  pada  kategori  baik  dengan  ada
gingivitis  pada masyarakat  yaitu 2 orang (6,7%).
Sikap masyarakat pada kategori baik dengan tidak
adanya gingivitis sebanyak 7 orang (23,3%). Sikap
masyarakat  pada  kategori  buruk  dengan  ada
gingivitis  sebanyak  18  orang  (60,0%).  Sikap
masyarakat pada kategori buruk dengan tidak ada
gingivitis sebanyak 3 orang (10,0%).
Tabel 6. 
Hubungan Tindakan Masyarakat Ekonomi Rendah dengan Penyakit Gingivitis di Desa klieng cot 
Aroen Kabupaten Aceh Besar Tahun 2019
No Gingivitis Total % Hasil uji




1 Baik 0 0,0%   7 23,3% 7 100
P=0,0002 Buruk 20 66,7%   3 10,0% 23 100
Total 20 66,7%  10 33,3% 30 100
Tabel  6  menunjukkan  bahwa  tindakan
masyarakat berada pada ketegori baik dengan ada
gingivitis pada masyarakat yaitu (0,0%). Tindakan
masyarakat  pada  kategori  baik  dengan tidak  ada
gingivitis pada masyarakat yaitu 7 orang (23,3%).
Tindakan masyarakat pada kategori buruk dengan
ada  gingivitis  pada  masyarakat  yaitu  20  orang
(66,7%). Tidakan masyarakat pada kategori buruk
dengan tidak ada gingivitis yaitu sebanyak 3 orang
(10,0%).
Berdasarkan  hasil  pemeriksaan  yang
dilakukan  oleh  peneliti,  sample  yang  mengalami
penyakit  gingivitis  adalah  sebanyak  20  orang
(66,7%).  Hal  ini  disebabkan  karena  kurangnya
pengetahuan  tentang  kebersihan  gigi  dan  mulut,
dan  sangat  berkaitan  dengan  pengalaman  dan
informasi  yang  di  terima  terutama  tentang
pencegahan  penyakit  gingivitis  pada  masyarakat
ekonomi rendah. 
Hubungan tingakat pengetahuan masyarakat
ekonomi rendah dengan penyakit gingivitis kriteria
baik dengan tidak ada gingivitis 7 orang, kategori
buruk  dengan  ada  gingivitis  20  orang.  Setelah
dilakukan uji chi-square, nilai yang didapat adalah
p=0,000 (<0,05). Maka, dapat disimpulkan bahwa
ada  hubungan  pengetahuan  masyarakat  ekonomi
rendah dengan penyakit gingivitisdi Desa Kleng 
Cot  Aroen  Kecamatan  Baitusalam
Kabupaten Aceh Besar. 
Peneliti  berasumsi  bahwa  responden
memeliki pengetahuan tentang kebersihan gigi dan
mulut yang kurang karena mereka kurang mencari
tahu  tentang  kebersihan  gigi  dan  mulut.  Tingkat
pengetahuan  seseorang  sangat  berpengaruh
terhadap kesadaran untuk menjaga kebersihan gigi
dan  mulut.  Pengetahuan adalah  salah  satu  faktor
untuk  dapat  membentuk  kesehatan  gigi  dan
mulut[11][12][13]. Berdasarkan hasil jawaban dari
kuesioner,   pengetahuan  masyarakat  tentang
gingivitis di mana sebagian besar dari mereka tidak
tahu informasi yang dapat menyebabkan terjadinya
gingivitis dan masyarakat juga mengatakan waktu
yang  tepat  menyikat  gigi  adalah  hanya  ketika
mandi.  Berdasarkan  hasil  yang  di  dapat  di
kuesioner tersebut menunjukkan bahwa responden
belum  mengetahui  waktu  yang  tepat  untuk
menyikat  gigi  yang  baik  dan  benar  dan  tidak
mengetahui tindakan yang menyebabkan terjadinya
gingivitis. 
Peneliti  berasumsi  bahwa  pengetahuan
seseorang  dipengaruhi  dari  tingkat  pendidikan
karena  tingkat  pendidikan  dapat  mempengaruhi
pengetahuan yang baik  pada  masyarakat.  Seperti
yang  terlihat  pada  tabel  5,  pendidikan  terakhir
masyarakat yang paling banyak adalah Sekolah 
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Menengah  Pertama  sebanyak  12  orang  (40%)
sehingga  kurangnya  pengetahuan  masyarakat
tentang  terjadinya  penyakit  gingivitis  disebabkan
karena  pendidikan  seseorang.  Berdasarkan  hasil
wawancara,  banyak  masyarakat  yang  tidak
mengetahui  tentang penyakit  gingivitis  dan  tidak
tahu  akibat  penyakit  gingivitis.  Penelitian  ini
sesuai  dan  sejalan  dengan  penelitian  tentang
pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap penyakit
gingivitis  serta  kesehatan  gigi  dan  mulut  yang
mengatakan  bahwa  pengetahuan  berkaitan  erat
dengan pendidikan dan memiliki dampak terhadap
kesadaran  akan  pentingnya  pemeliharaan
kebersihan  gigidan  mulut  serta  terhindarnya  dari
penyakit  gingivitis[14].  Pengetahuan  tentang
kesehatan  gigi  sangat  menentukan  status
kebersihan  gigi  dan  mulut  seseorang,  namun
pengetahuan saja  tidak  cukup,  harus  diikuti  oleh
sikap dan tindakan yang tepat. Hal ini disebabkan
karena pengetahuan merupakan ranah yang sangat
penting  untuk  terbentuknya  perilaku  seseorang.
Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah
tidaknya sesorang dalam menyerap dan memahami
pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik
pula  pengetahuan  masyarakat  dalam  menerima
informasi  tentang  penyakit  gingivitis,  sebaliknya
jika  seseorang  tingkat  pendidikan  rendah,  akan
menghambat  perkembangan  sikap  seseorang
terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang
baru  diperkenalkan  dan  kurangnya  pendidikan
yang dimiliki  oleh  masyarakat  akan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan
masyarakat  terhadap  penyakit.  Kurangnya
pendidikan  yang  dimiliki  oleh  masyarakat  akan
berpengaruh  terhadap  penyakit  gingivitis.  Tidak
adanya pengetahuan yang baik, maka hal ini akan
berdampak  pada  kesalahan  pengambilan  sikap
serta tindakan[15].
Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa 30
orang sikap masyarakat berada pada kategori buruk
dengan  ada  gingivitis  adalahsebanyak  18  orang
atau 60,0%. Sikap masyarakat pada kategori buruk
dengan tidak ada gingivitis sebanyak 3 orang atau
10,0%.  Setelah  dilakukan  uji  chi-square  dapat
dinilai  bahwa  p=0,002  (<0,05).  Oleh  karena  itu,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan sikap
masyarakat  ekonomi  rendah  dengan  penyakit
gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot  Aroen  Kecamatan
Baitusalam Kabupaten Aceh Besar.
Peneliti berasumsi hal ini dapat disebabkan
karena  banyak  responden  yang  mengabaikan
tentang  kebersihan  gigi  dan  mulut,  dan  memilih
jalan  untuk  mengobati  sendiri  atau  mengabaikan
begitu saja. Norma positif atau negatif yang terjadi
pada diri seseorang akan menyebabkan niat untuk
bertindak.  Untuk  sikap  atau  norma  positif,
dorongan niat yang ada pada diri seseorang adalah
mendekati  objek.  Akan  tetapi,  norma  atau  sikap
negatif  akan  menjauhkan  diri  seseorang  dengan
objek. Artinya, orang tersebut tidak memiliki niat
atau  menolak  yang  seharusnya  dilakukan
berdasarkan prinsip kesehatan gigi[16].
Berdasarkan  hasil  dari  jawaban  kuesioner
sikap masyarakat tentang gingivitis, sebagian besar
masyarakat  tidak  tahu  cara  mencegah  gingivitis
dan  mereka  tidak  pernah  datang  ke  pelayanan
kesehatan atau dokter gigi. Ketika mengalami sakit
pada  gigi,  mereka  mengatakan  bahwa  mereka
hanya  menggunakan  pasta  gigi  di  pipinya  untuk
meredakan sakit gigi, dan jika belum reda, mereka
hanya  membeli  obat.  Hasil  kuesioner  tersebut
menunjukan  bahwa  responden  belum  tepat
mengambil  sikap  dalam  tindakan  sakit  gigi  dan
tidak  mengetahui  tindakan  yang  menyebabkan
terjadinya gingivitis.
Banyak masyarakat yang bependapat bahwa
penyakit gingivitis bukan salah satu penyakit yang
parah dan beranggapan jika dibiarkan akan sembuh
dengan  sendirinya.  Sekalipun  sikap  merupakan
yang  banyak  menentukan  bagaimana  individu
bertindak,  tetapi  sikap  dan tindakan nyata  sering
kali  jauh  berbeda.  Hal  ini  dikarenakan  tindakan
nyata  tidak  hanya  ditentukan  oleh  sikap  semata,
tetapi oleh berbagai faktor lainnya.
Sikap  terbentuk  pada  diri  seseorang
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain yang
terpenting  adalah  faktor  genetika,  faktor
pengalaman  lansung  dengan  objek  sikap,
komunikasi  sosial  beberapa  pengetahuan  dan
pengalaman. Sikap merupakan suatu evaluasi yang
positif  dan  negatif  serta  melibatkan  emosional
seseorang dalam menggapai  objek  sosial,  artinya
jika  sikapnya  positif  maka  seseorang  akan
cenderung  mendekati  objek  dan  begitu  pula
sebaliknya  bila  sikapnya  negatif  cenderung
menjauhi objek.
Berdasarkan  table  6,  dapat  dilihat  bahwa
dari 30 responden sikap masyarakat pada kategori
buruk  dengan  ada  gingivitis  adalah  sebanyak 20
orang  66,7%.  Sikap  masyarakat  pada  kategori
buruk  dengan  tidak  ada  gingivitis  sebanyak  3
orang  10,0%.  Setelah  dilakukan  uji  chi-square
dapat  dinilai  bahwa  p=0,000  (<0,05)  dengan
demikian  dapat  disimpulkan  bahwa  terdapat
hubungan  tindakan  masyarakat  ekonomi  rendah
dengan  penyakit  gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot
Aroen  Kecamatan  Baituslam  Kabupaten  Aceh
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Besar.  Tindakan  merupakan  respon  yang
ditimbulkan  dari  hasil  pengetahuan  dan  sikap.
Peneliti  berasumsi  bahwa  tingkat  kesadaran
mereka rendah untuk mencegah penyakit gigi dan
mulutkarena terkendalanya dana. Jika pengetahuan
mereka  baik  maka  tindakan  dalam  pencengahan
penyakit  gigi  dan  mulut  jugabaik.  Masyarakat
sosial  ekonomi  rendah  mengabaikan  pencegahan
penyakit  gingivitis  serta  membiarkan  gejala
penyakit  gigi  tetap  berada  dimulut  tanpa
mengambil  tindakan  yang  pasti  untuk  mengatasi
timbulnya penyakit tersebut, seperti menyikat gigi
secara teratur dan mengontrol gigi pada dokter gigi
secara rutin.
Berdasarkan  hasil  dari  jawaban  kuesioner
tindakan  masyarakat  tentang  gingivitis,  sebagian
besar masyarakat tidak mengetahui cara mencegah
radang  gusi  yang  dapat  menyebabkan  terjadinya
gingivitis.  Selain itu,  jika  tidak timbul  rasa  sakit
mereka  tidak  akan  mendatangi  pelayanan
kesehatan  gigi  dan  mulut  saat  ada  penyuluhan
mereka  lebih  baik  tidak  datang  dengan  banyak
pekerjaan  di  rumah,  serta  berdasarkan  hasil
kuesioner tersebut menunjukkan bahwa responden
belum tepat  mengambil  tindakan  yang baik,  dan
tidak  mengetahui  tindakan  yang  menyebabkan
terjadinya  gingivitis.  Masyarakat  yang  hidup  di
daerah  pedesaan  cenderung  memiliki  ekonomi
menengah  ke  bawah,  literasi  rendah  terhadap
kesehatan  dan  memiliki  karies  berlebih,  tidak
memiliki  kemampuan  untuk  mendaftar  asuransi
dan  memiliki  kekurangan  finansial  untuk
memeriksakan  gigi[17][18][19].  Sebaliknya,
masyarakat  dengan  pendidikan  lebih  tinggi
cenderung  memiliki  kualitas  kesehatan  gigi  dan
mulut yang lebih baik[20].
Asumsi  penelitian  berpendapat  bahwa
tindakan  masyarakat  sangat  mempengaruhi
terjadinya  suatu  perubahan  diri  jika  seseorang
mengalami gingivitis sebaiknya segera mengambil
tindakan  untuk  menghalangi  terjadinya  radang
gusi.  Hal  tersebut  dapat  diatasi  dengan
memeriksakan  gigi  setiap  6  bulan  sekali
kepelayanan kesehatan gigi  dan mulut.  Tindakan
masyarakat sangat mempengaruhi terjadinya suatu
perubahan  pada  masyarakat  untuk  mengetahui
stimulus  atau  objek  kesehatan,  kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa
yang  diketahui,  proses  selanjutnya  melaksanakan
atau  mempraktikkan  hal-hal  yang  diketahui  agar
masyarakat  mulai  membiasakan  diri  dan
menerapkan  untuk  melakukan  hal  mencegah
terjadinya penyakit gingivitis. 
Perilaku dapat mencakup pengetahuan,sikap
dan  tindakan.  Perilaku  masyarakat  terhadap
peradangan gusi tentu dapat mengendalikan salah
satu  faktor  dalam  proses  terjadinya  penyakit
periodontal  khususnya  peradangan  pada  gingiva.
Berkaitan  dengan  penelitian  ini,  perilaku
berhubungan  dengan  peradangan  pada  ginggiva.
Pasien yang menjadi  responden memilik perilaku
yang  baik  terhadap  kesehatan  giginya.  Perilaku
yang  dimiliki  sangat  bernilai  positif  terhadap
kesehatan  giginya  jika  masyarakat  dapat
melakukan  sesuatu  sesuai  dengan  urutan  yang
benar  dan  sesuai  dengan  arahan  yang  diberikan
serta dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis,  atau  sesuatu  tersebut  sudah merupakan
kebiasaan.
Simpulan
Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan  tentang  hubungan  perilaku
masyarakat  ekonomi  rendah  terhadap penyakit
gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot  Aroen  Kecamatan
Baitussalam  Kabupaten  Aceh  Besar  tahun  2019,
dapat  disimpulkan  bahwa terdapat  hubungan
pengetahuan masyarakat  ekonomi  rendah dengan
penyakit  gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot  Aroen
Kecamatan  Baitusalam  Kabupaten  Aceh  Besar
Tahun  2019  ditunjukkan  dengan  nilai  P=0,000.
Selain  itu,  terdapat  hubungan  sikap  masyarakat
ekonomi rendah dengan penyakit gingivitis di Desa
Kleng  Cot  Aroen  Kecamatan  Baitussalam
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2019 dengan nilai P
=0,002  serta  terdapat  hubungan  tindakan
mayarakat   ekonomi  rendah  dengan  penyakit
gingivitis  di  Desa  Kleng  Cot  Aroen  Kecamatan
Baitusalam  Kabupaten  Aceh  Besar  Tahu  2019
karena nilai P yang diperoleh adalah 0,000.
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